
 

 
Inscription au Parlement des jeunes de la commune de Collonge-Bellerive  

Année scolaire 2022 – 2023 

 
 
Nom(s) :  .........................................................  Prénom(s) :  ............................................................  

Date de naissance : ............................................  

Adresse :  .........................................................  Localité : ...................................  NPA :  ................  

N° portable :  ....................................................  Courriel : ..................................................................  
 
 

 Je souhaite devenir membre du Parlement des jeunes de la commune de Collonge-Bellerive au cours 
de l’année scolaire 2022 - 2023 (case à cocher). 

 
 
Facultatif : il me tient à cœur d’aborder les thématiques suivantes (elles serviront anonymement de base 
de réflexion pour les futurs projets du Parlement) : 

1.  .............................................................................................................................................................  

2.  .............................................................................................................................................................  

3.  .............................................................................................................................................................  
 
 

Par ma signature, je m’engage à participer de manière régulière aux réunions et aux activités organisées 
par le Parlement, et à faire preuve d’engagement et de bonne conduite afin de contribuer au bon 
fonctionnement de celles-ci.  

 
 
Merci de renvoyer cette inscription dûment remplie à : 

Mairie de Collonge-Bellerive Par courriel 
Chemin du Château-de-Bellerive 1  ou parlement-des-jeunes@collonge-bellerive.ch 
1245 Collonge-Bellerive  
 
 

Date : ......................................................   

Signature du membre : .....................................................  

Pour les mineur-e-s : signature du-de la représentant-e légal-e : .....................................................  


